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 وميگرن با مبتلا به در بيماران  درد ميگرني شدت، طول مدت و فركانس سر ي مقايسه

  بدون سندرم متابوليك

  
  3مهرزاد سلماسي، 3لعيا اميني، 2جوي جوانمرد دكتر شقايق حق، 1نيا دكتر محمد سعادت

  
  

  چكيده

مقاومت به انسولين، عامل اصلي در ايجاد سندرم متابوليك . يگرن استمطالعات اخير بيانگر شيوع بالاي مقاومت به انسولين در مبتلايان به م :مقدمه

عروقي در  -هاي قلبي كه خطر ايجاد بيماري با توجه به اين. عروقي مرتبط است -مستقيم با چاقي و ساير عوامل خطر قلبي به طور اين سندرم .باشد مي

 دردهاي ميگرني در بيماران طول مدت و فركانس سر شدت، ي ر اين مطالعه مقايسهمبتلايان به ميگرن نيز بيشتر از جمعيت عادي گزارش شده است، د

 .انجام شدميگرن با و بدون سندرم متابوليك  مبتلا به

 )IHS )International Headache Society تعريف ميگرن بر اساس كرايترياي. بيمار مبتلا به ميگرن براي اين مطالعه انتخاب شدند 200 :ها روش

به دو گروه مبتلا و فاقد سندرم متابوليك تقسيم شدند ) ATP III )Adult treatment panel III سپس اين افراد بر اساس كرايترياي. گرفتصورت 

 .شدبعد مقايسه  روز 60 و 30، و شدت، طول مدت و فركانس سر دردهاي ميگرني در دو گروه در اولين روز مراجعه به كلينيك

زن بودند  ها اكثر آن و) P > 001/0(تر  افراد مبتلا به سندرم متابوليك مسن .مبتلا به سندرم متابوليك بودند) درصد 17( ماراننفر از بي 34 :ها يافته

 داري معنيميانگين فركانس سر درد و شدت سر درد در دو گروه تفاوت ). P=  03/0( ها بيشتر از گروه مقابل بود طول مدت حملات ميگرن در آن و

كه  فركانس و طول مدت سر دردها كاهش قابل توجهي يافت روز پس از شروع درمان شدت، 60 و 30 در هر دو گروه .نداشتند با يكديگر

 .دار نبود معني

سندرم متابوليك با سن و طول مدت حملات  .درصد از مبتلايان به ميگرن وجود دارد 17 ما نشان داد كه سندرم متابوليك در ي مطالعه: گيري نتيجه

  .داري با سندرم متابوليك نداشت يمعن ي رابطهروز بعد از آن  60و  30 ،در زمان مراجعه، ولي فركانس و شدت سر درد داشتدرد رابطه  سر

  ميگرن، سندرم متابوليك، مقاومت به انسولين :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ميگــرن نــوعي ســر درد اپيزوديــك بــا پــاتوفيزيولوژي 

صـبي و عروقـي در آن   هاي ع پيچيده است كه مكانيسم

اين بيماري نوعي اخـتلال مـزمن    .)1-4( ندهست دخيل

 5-15به طوري كه شـيوع كلـي آن    ؛ستا با شيوع بالا

ت ميگرن سـالانه  حملا .)5( درصد گزارش شده است

 كنـد  مـردان را گرفتـار مـي    درصد 6زنان و  درصد 17

عوامـل خطـر   بر طبق مطالعات انجام شده شـيوع   .)6(

عروقـي از جملـه فشـار     -هـاي قلبـي   مرتبط با بيماري

هيپرليپيدمي در مبتلايان بـه ميگـرن     خون بالا، ديابت و

همچنين ديده شـده   .)7( بيشتر از جمعيت عادي است

يدكننده بـراي  كه چاقي به عنوان يك عامل تشـد است 

و با تعـداد و شـدت حمـلات     )8( كند ميگرن عمل مي

  .ميگرن مرتبط است
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) انسـولين  يا سندرم مقاومـت بـه  (سندرم متابوليك 

ليپيدمي و فشار خون  شامل چاقي مركزي، ديابت، ديس

مسـتقيم بـا   بـه طـور   اين سندرم  .)9-10( باشد بالا مي

 عروقي مـرتبط اسـت   -چاقي و ساير عوامل خطر قلبي

 ،فر، بسته به كشور مورد مطالعهن 5تا  4از هر  .)11- 12(

و شـيوع   )13(سـت  ا يك نفر به سندرم متابوليك مبـتلا 

  .)14( يابد اين سندرم با بالا رفتن سن افزايش مي

مطالعاتي جهت بررسي ارتباط بين ميگـرن   ر چهگا

 ي ولي هنوز رابطه ،است و سندرم متابوليك انجام شده

  .اي از ابهام است هاله  دقيق بين اين دو در

از  درصـد  9/11طبق آخرين مطالعـات ميگـرن در   

از زنان مبتلا به سندرم متابوليـك   درصد 5/22مردان و 

مقاومـت بـه انسـولين كـه عامـل       .)5( ديده شده است

اصلي در ايجاد سندرم متابوليك است، در بيماران مبتلا 

بـا توجـه بـه مطالعـات      .)11( تـر اسـت   به ميگرن شايع

جايي كه ابتلا به ميگرن  محدود در اين زمينه و نيز از آن

 ي هـاي عروقـي از جملـه سـكته     بيماري خطربا افزايش 

، ما در اين مطالعه شدت، طـول  )15( مغزي همراه است

مدت و فركانس سر دردهاي ميگرنـي در بيمـاران مبـتلا    

   .آن را بررسي كرديمبه سندرم متابوليك و فاقد 

  

  ها روش

تـا   1389ي اسفند  به ميگرن كه در فاصله مبتلابيماران 

بــه كلينيــك نورولــوژي بيمارســتان  1391ارديبهشــت 

. انتخاب شـدند  ،ودنداصفهان مراجعه نم )س( يالزهرا

ــاي   ــاس كرايتريـ ــر اسـ ــرن بـ ــخيص ميگـ  IHS تشـ

)International Headache Society ( صورت گرفـت 

  .عيار خروجي براي اين مطالعه وجود نداشتم. )16(

 2اي در حضـور   از بيمـاران پرسشـنامه   يـك  از هر

الات بـه صـورت شـفاهي از    ؤس. پرسشگر پرسيده شد

. دگردي ـها وارد پرسشـنامه   پاسخ شد و بيماران پرسيده 

در رابطه با تعداد، طول مدت و شدت سر درد طي يـك  

شـدت سـر   . دال ش ـؤماه گذشته از افراد مورد مطالعه س

با  )VAS )Visual analogue scaleدرد بر اساس معيار 

عـدد يـك بيـانگر     .شـد  مشـخص   10تا  1عددي بين 

ــدد    ــر درد و ع ــدت س ــزان ش ــرين مي ــانگر  10كمت بي

همچنــين در مــورد . شــديدترين ســر درد ممكــن بــود

م همراه شامل تهوع، استفراغ، يوجود يا عدم وجود علا

شـامل سـنكوپ،    Auraترس از صـدا و   ،ترس از نور

بينـي، كـاهش سـطح هوشـياري، تشـنج،       سرگيجه، دو

كاهش شنوايي يـا وزوز گـوش، آفـازي، سـبكي سـر،      

نوراني جلوي  ي و احساس جرقه پارستزي، هيپوستزي

هاي سر درد از )Trigger( آغازگر. ال شدؤچشم نيز س

خـوابي،   جمله مصرف الكل، قاعدگي، كم خـوابي، پـر  

و ادكلن، گرسنگي، نـور و  افسردگي و اضطراب، عطر 

روشــنايي، ســيگار، عطســه و ســرفه و تغييــرات آب و 

  . نيز در اين پرسشنامه مورد توجه قرار گرفتند هوايي

مصـرف بعضـي از   همچنين از بيماران در مورد اثر 

گـازدار،   ي ماننـد چـاي، قهـوه، نوشـابه     مواد غـذايي 

، مركبـات،  جات، سبزيجات شكلات، پنير مانده، ادويه

ي چرب، سس، پياز و پيازچه بـر ميـزان شـدت    غذاها

 ـ. ال شـد ؤهـا س ـ  سر درد آن ثير سـر درد بـر كيفيـت    أت

   HIT-6 ي زندگي افراد مورد مطالعه توسـط پرسشـنامه  

)Headache impact test ( فاميلي  ي سابقه. شدارزيابي

يـك و   ي ابتلا به سر دردهاي ميگرني در فاميل درجـه 

ليپيدمي، فشـار خـون    سابتلا به ديابت، دي ي دو، سابقه

بالا، بيماري ايسكميك قلب، مصرف سيگار، اعتياد بـه  

 ي مــواد مخــدر، انجــام ورزش، مصــرف دارو و ســابقه

هــاي ايــن  الؤبيمــاري طبــي خــاص نيــز از ســاير ســ

  . پرسشنامه بودند
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يا  BMI(ي بدني  شاخص تودهوزن، قد، دور كمر، 

Body mass index(    و فشار خون هر بيمـار سـنجيده

 براي هر بيمار يك آزمايش خون جهـت سـنجش  . دش

 ،)FBSيــا  Fasting blood sugar( قنــد خــون ناشــتا

 ي كــم ليپــوپروتئين بــا دانســيته ،)TG( گليســريد تــري

)Low density lipoprotein  ياLDL(،   ليپوپروتئين بـا

 )HDLيـا   High density lipoprotein( ي بالا دانسيته

رم متابوليك بر اساس سندابتلا به تشخيص . ارسال شد

 )ATP III )Adult treatment panel III كرايتريــاي

بر اساس اين كرايتريا وجود سـه  . )17( صورت گرفت

مورد از پنج مورد زير بـراي اثبـات سـندرم متابوليـك     

  :باشد ضروري مي

ــزي چــاقي .1 ــر دور :مرك ــنچ 40 از بيشــتر كم    اي

 ايـنچ  35 از بـيش  و مـردان  در) متر سانتي 102(

 زنان در)متر سانتي 88(

گرم در  ميلي 150 مساوي يا بيشتر ليسريدگ تري .2

ــي ــر و دسـ ــا ليتـ ــان يـ ــي درمـ ــراي  دارويـ بـ

  گليسريدمي هيپرتري 

متـر   ميلـي  85/130 مسـاوي  يا بيشتر خون فشار .3

  خون فشار براي دارويي درمان يا و جيوه

4. HDL  در ليتـر  گـرم در دسـي   ميلـي  40كمتر از 

 زنان در ليتر گرم در دسي ميلي 50 و مردان

5. FBS و ليتـر  گـرم در دسـي   ميلـي  100از  بيشتر 

 .بالا خون قند براي دارويي درمان

ــه  60و  30 ــين مراجع ــد از اول ــاران،  ي روز بع بيم

ها به صورت تلفني پيگيري شد و در مورد  وضعيت آن

ها طي يك مـاه   فركانس، طول مدت و شدت سر درد آن

  .شد ال ميؤها به درمان س دهي آن گذشته و ميزان پاسخ

 مبـتلا بـه   بيمـاران  ي بيماران بـه دو دسـته  در پايان 

ميگرن با سـندرم متابوليـك و فاقـد سـندرم متابوليـك      

تقسيم شدند و شدت، طول مدت و فركـانس سـر درد   

  .شددهي به درمان در دو گروه مقايسه  و ميزان پاسخ

اختلاف متغيرها بين دو گـروه در صـورت وجـود    

05/0 < P مـاري  تحليـل آ . دار در نظر گرفته شـد  يمعن

ــرم  داده ــا اســتفاده از ن ــا ب ــزار  ه  16ي  نســخه SPSSاف

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( و 

2 هــــاي آزمــــون
χ ،Student-t ،Mann-Whitney  و

Fisher’s exact شد انجام.   

  

  ها افتهي

بيمار مبتلا به ميگرن در اين مطالعه حضور داشتند  200

ــني آ  ــانگين س ــه مي ــا  نك ــ 2/34 ± 8/10ه ــال ب   . ودس

ــر از آن 161 ــا  نفـ ــد 5/80(هـ ــر  39زن و ) درصـ   نفـ

 29شـهر و  سـاكن  نفـر   171. مرد بودند) درصد 5/19(

نفر از افـراد مـورد مطالعـه     34. روستا بودندساكن نفر 

مبـتلا بـه    ATPIIIبـر اسـاس كرايتريـاي     )درصد 17(

  .)1جدول ( سندرم متابوليك بودند

 
 ميگرن مشخصات باليني بيماران مبتلا به .1جدول 

  مقدار  متغيرها

  28/34 ± 89/10  *)سال( سن

  50/80  **زن جنس

  17/29  ***روستايي/شهري

  17  **سندرم متابوليك

  VAS(*  80/1 ± 37/7بر اساس ( شدت سر درد

  04/18 ± 76/19  *)ساعت( طول مدت سر درد

  96/9 ± 58/8  *)تعداد در ماه( فركانس سر درد

  Trigger* 20/2 ± 35/5تعداد 

  ميانگين ±انحراف معيار  :*
  درصد :**

 تعداد :***
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ميانگين شدت سر درد در اولـين مراجعـه در بـين    

و ميانگين طول مدت سـر درد در   37/7 ± 8/1 بيماران

 تا 1فركانس سر درد نيز طيفي از . ساعت بود 18ها  آن

  . داشتبار را  96/9 ± 5/8 بار در ماه با ميانگين 30

چاقي مركـزي  ) زن 70رد و م 4(نفر از بيماران  74

گليسـريد   تري) درصد 5/13(نفر از بيماران  27. داشتند

. پـايين داشــتند  HDL) درصــد 5/50(نفـر   101بـالا و  

) درصـد  5/11(نفر از افراد مـورد مطالعـه    23همچنين 

  نفـر   22و متـر جيـوه    ميلـي  85/130فشار خون بـالاي  

رم افـراد مبـتلا بـه سـند    . بالا داشتند FBS) درصد 11(

بودنـد و   غلـب زن ا و) P > 001/0( تـر  متابوليك مسن

هـا بيشـتر از گـروه     طول مدت حملات ميگـرن در آن 

ها نيـز   از آن) درصد 14(نفر  5). P=  03/0( مقابل بود

هــا چنــدين  اغلــب آن. ميگــرن همــراه بــا اورا داشــتند

Trigger تـرين  شايع .براي سر درد داشتند Trigger  در

اضـطراب بـود و كـم خـوابي در     ها استرس و  ميان آن

   .بعدي قرار داشت ي درجه

ــي  ــع فراوان هــاي مختلــف ميگــرن و Triggerتوزي

آن در دو گروه مبتلا و فاقد سندرم متابوليك  ي مقايسه

  .شده است نشان داده 1شكل در 

غـذاي چـرب، پيـاز و پيازچـه و      در هر دو گـروه 

جات به ترتيب بيشترين مواد غذايي محـرك سـر    ادويه

  . د بودنددر

ميــانگين فركــانس و شــدت ســر درد در دو گــروه 

در هر همچنين، . تفاوت چشمگيري با يكديگر نداشت

روز بعد از شـروع درمـان ميـانگين     60و  30دو گروه 

 يافتنـد شدت، طول مدت و فركانس سر دردها كاهش 

 بين دو گروه ديـده نشـد   داري معنيولي تفاوت آماري 

  .)2جدول (

فركانس و شدت سـر درد در   ،طول مدت ي مقايسه

بـه   ميگرن با و بدون سندرم متابوليـك  مبتلا به بيماران

  .نشان داده شده است 4تا  2هاي  شكلترتيب در 
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  آن در دو گروه مبتلا و فاقد سندرم متابوليك ي هاي مختلف ميگرن و مقايسه Triggerي توزيع فراوان. 1شكل 

  



  و همكاران نيا دكتر محمد سعادت  ميگرن و سندرم متابوليك

  1691  1391 هفته چهارم آذر/ 210شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.mui.ac.ir  

  و فاقد آن سندرم متابوليك داراي ميگرنمبتلا به مشخصات باليني بيماران  ي مقايسه. 2جدول 

  متغيرها
  سندرم متابوليك با

  ميانگين ±انحراف معيار 

  فاقد سندرم متابوليك

  ميانگين ±انحراف معيار 
  Pمقدار 

 > 001/0  62/32 ± 56/10  35/42 ± 80/8  )سال( سن

 > 001/0  46/85 ± 16/11  70/102 ± 63/7  )متر سانتي( دور كمر

 > 001/0  17/66 ± 24/12  66/79 ± 38/12  )كيلوگرم( وزن

 009/0  37/162 ± 49/8  44/158 ± 52/9  )متر سانتي( قد

 > 001/0  38/25 ± 32/4  52/31 ± 50/3  )كيلوگرم بر متر مربع(ي بدني  شاخص توده

 VAS(  77/1 ± 65/7  80/1 ± 31/7  159/0( شدت سر درد

  03/0  85/16 ± 88/18  85/23 ± 02/23  )ساعت( دردمدت سر 

 273/0  13/10 ± 52/8  15/9 ± 91/8  )تعداد در ماه( فركانس سر درد

 338/0  38/5 ± 11/2  21/5 ± 62/2  هاTriggerتعداد 

 251/0  75/5 ± 42/2  44/5 ± 37/2  روز بعد VAS:(  30( شدت سر درد

  150/0  37/4 ± 48/2  88/3 ± 45/2  روز بعد 60

  187/0  97/9 ± 63/11  95/11 ± 69/12  روز بعد 30  ):ساعت( مدت سر درد

  397/0  96/6 ± 59/10  47/6 ± 96/6  روز بعد 60

  220/0  20/6 ± 28/5  41/5 ± 12/6  روز بعد 30  ):تعداد در ماه( فركانس سر درد

  039/0  41/4 ± 32/4  03/3 ± 01/3  روز بعد 60
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بيمارانكل متابوليكسندرمبا متابوليكسندرمفاقد

  
  ميگرن با و بدون سندرم متابوليك مبتلا به طول مدت سر درد در بيماران ي مقايسه .2 شكل
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بيمارانكل متابوليكسندرمبا متابوليكسندرمفاقد

  
  ميگرن با و بدون سندرم متابوليك مبتلا به فركانس سر درد در بيماران ي مقايسه .3شكل 
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بيمارانكل متابوليكسندرمبا متابوليكسندرمفاقد

  
  ميگرن با و بدون سندرم متابوليك مبتلا به نشدت سر درد در بيمارا ي مقايسه. 4شكل 

  

  بحث

 ،ميگـرن مبـتلا بـه   درصد از بيماران  17در اين مطالعه، 

تشـخيص سـندرم    .بودنـد  نيز مبتلا به سندرم متابوليك

  ،)درصـد  37( متابوليك بـر اسـاس افـزايش دور كمـر    

ــون   ــار خ ــد 5/11(فش ــري ، )درص ــريدمي هيپرت    گليس

و افـزايش   )درصـد  5/50( پايين HDL، )درصد 5/13(

FBS )11 افــراد مبــتلا بــه ســندرم . داده شــد )درصــد

تر بودند و ميـانگين مـدت سـر درد در     متابوليك مسن

ولـي   ،ها بيشتر از افراد فاقد سـندرم متابوليـك بـود    آن

ها تفـاوت   شدت و فركانس سر دردهاي ميگرني در آن

  .داري با گروه مقابل نداشت يمعن

هر دو گروه به ميزان قابل قبولي بـه درمـان پاسـخ    

در گروه مبـتلا بـه سـندرم متابوليـك، فركـانس       .دادند

نسبت به گـروه   روز بعد از درمان 60 حملات ميگرني

ولـي   ،داري داشـت  معنيفاقد سندرم متابوليك، تفاوت 

در مورد شدت و طول مدت سر دردهاي ميگرني، اين 

 .دار نبود يتفاوت معن

ارتبـاط ميـان ميگـرن و سـندرم      ي در زمينه تاكنون

در . متابوليك مطالعـات انـدكي صـورت گرفتـه اسـت     

 ي و همكـاران شـيوع يـك ســاله    Guldiken ي مطالعـه 
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درصـد در  9/11ميگرن در مبتلايان به سندرم متابوليك، 

كـه ايـن    درصـد در زنـان گـزارش شـد    5/22مردان و 

. دميزان، بيشتر از شيوع ميگرن در جمعيـت عـادي بـو   

و نيـز   دور كمـر  ،BMIهمچنين ديده شـد كـه ميـزان    

درصد ابـتلا بـه ديابـت در بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم        

توانـد   كه اين موضوع مـي  بودمتابوليك و ميگرن بيشتر 

در پـاتوژنز   نقش مقاومـت بـه انسـولين    ي كننده مطرح

  .)18( ميگرن باشد

جديـدترين   و همكاران نيـز كـه   Bhoi ي در مطالعه

باشد، مشخصات باليني  موجود در اين زمينه مي ي مقاله

فاقـد  به سـندرم متابوليـك و   مبتلا  ميگرنمبتلا به  افراد

بر اسـاس نتـايج حاصـل از    . با يكديگر مقايسه شد آن

تـر   بيماران مبتلا به سندرم متابوليك، مسـن  اين مطالعه،

 ـ Triggerبودند، داراي  د هاي متعدد براي سـر درد بودن

. ابـتلا بـه ميگـرن داشـتند     برايتري  طولاني ي و سابقه

ــرن در آن    ــلات ميگ ــدت حم ــول م ــين ط ــا  همچن ه

  .)5( تر از گروه مقابل بود طولاني

حاضر نسبت به مطالعات مشابه  ي از مزاياي مطالعه

دهي به درمـان در   ن به پيگيري ميزان پاسختوا قبلي، مي

روز پس از اولين مراجعـه بيمـاران    60 و 30دو گروه، 

   .به درمانگاه اشاره نمود

گونه كه پيشتر نيز اشاره شـد، فركـانس سـر     همان

ــي ــين مراجعــه، در  60دردهــاي ميگرن روز بعــد از اول

مبتلايان به سندرم متابوليك نسبت به افراد فاقد سندرم 

ولـي در رابطـه بـا     ،داشتداري  يليك كاهش معنمتابو

شدت و طول مدت سر دردهاي ميگرنـي ايـن تفـاوت    

  .قابل ملاحظه نبود

تـوان بـه عـدم وجـود      از عيوب اين مطالعه نيز مي

زنـان و عـدم    ، تعـداد نامتناسـب مـردان و   شاهدگروه 

بنابراين بـراي  . تساوي تعداد افراد دو گروه اشاره نمود

تـر، همـراه    اي وسيع شده، انجام مطالعهييد نتايج ذكر أت

  .رسد ضروري به نظر مي شاهدبا گروه 
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Abstract 

Background: Insulin resistance has a basic role in the pathogenesis of metabolic syndrome, which is 
directly correlated with obesity and other cardiovascular risk factors. Recent studies show that insulin 
resistance is more prevalent in patients with migraine. Further supportive to the association, the risk of 
cardiovascular diseases in migraineurs has been reported to be higher than the normal population. The 
present study aimed to compare the severity, duration, and frequency of headaches in migraine 
patients with and without metabolic syndrome. 

Methods: 200 patients with migraine were selected for this study. Migraine was diagnosed according 
to the International Headache Society criteria. The enrolled patients were divided into two groups, 
with and without metabolic syndrome, diagnosed based on the Adult Treatment Panel III criteria. The 
severity, duration, and frequency of migraine headaches were compared between the two groups at 
baseline, and 30, and 60 days afterwards. 

Findings: 34 patients (17%) had metabolic syndrome. They were older (P < 0.001) and mostly female. 
The duration of migraine headaches was also longer than the other group (P = 0.03). The difference of 
the mean frequency (9.1 versus 10.1 per month, P = 0.54) and severity (7.6 versus 7.3, P = 0.31) of 
headaches did not reach a statistically significant level between groups. 

Conclusion: Our study showed that metabolic syndrome is present in 17 % of patients with migraine. 
Metabolic syndrome was correlated with patient’s age and the duration of their headache. 30 and 60 
days after the first visit, the severity, frequency, and duration of headaches were decreased 
significantly but not differently in both groups. 

Keywords: Migraine disorders, Metabolic syndrome X, Insulin resistance 
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